PRESENTAZIONEAnalisi radiografiche con tecnologie d’avanguardia: il significato per l’endodontista  by unknown
RASSEGNA DELLA LETTERATURA INTERNAZIONALE
Giornale Italiano di Endodonzia (2012) 26, 155—156
Disponibile online all’indirizzo www.sciencedirect.com
j our na l h omepa ge : w ww.e l se v ier. co m/ lo cate /g i ePRESENTAZIONE
Analisi radiografiche con tecnologie d’avanguardia:
il significato per l’endodontista
L’attenzione della rubrica ‘‘Rassegna della Letteratura Inter-
nazionale’’ si sofferma, qualora ce ne fosse ulteriore bisogno,
sulle metodiche digitali di acquisizione delle informazioni
utili per fare diagnosi in patologie a carico di elementi dentali
con problematiche endodontiche.
La Tomografia Cone Beam (CBCT) appare oggi un elemento
insostituibile per raggiungere un sufficiente livello di appros-
simazione sia nella fase diagnostica sia nella fase operativa
dell’endodonzia di tutti i giorni.
Rimane ancora oggi parecchio da valutare riguardo alla dose di
radiazioni cui si sottopone il paziente; e` indubbio che la
valutazione costi/benefici dovra` essere prevalente rispetto
al seppur eclatante risultato diagnostico. E` altresı` evidente
che le possibili evoluzioni dei sistemi CBCTa bassa dose radio-
gena non possono che essere incentivate in questo ambito
dell’odontostomatologia che beneficerebbe, e non poco, della
diagnostica tridimensionale fruibile con queste sistematiche.
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ABSTRACT
Determinazione della lunghezza di lavoro attraverso
l’impiego di immagini ottenute precedentemente
con Cone-Beam Computer Tomography (CBCT):
uno studio prospettico controllato
F.B. Jeger, S.F. Janner, M.M. Bornstein, A. Lussi
Endodontic working length measurement with preexisting
cone-beam computed tomography scanning: a prospec-
tive, controlled clinical study
(J Endod 2012;38[7]:884—8)
Obiettivo: Determinare la lunghezza di lavoro in modo
corretto significa assicurare una prognosi favorevole agli ele-
menti dentali trattati endodonticamente. E` stato obiettivo
di questo studio clinico controllato di tipo prospettico1121-4171/$ — see front matter
http://dx.doi.org/10.1016/j.gien.2012.09.010analizzare se, attraverso immagini CBCT precedentemente
ottenute per scopi diversi da quelli endodontici, potesse
essere possibile determinare una lunghezza canalare corretta
in denti da trattare per patologie pulpari o periapicali.
Metodi: Sono stati inclusi pazienti che avessero elementi
dentali da trattare endodonticamente rappresentati in CBCT
precedentemente effettuate per scopi non affini. Clinica-
mente la lunghezza di lavoro e` stata misurata con un rile-
vatore elettronico e questa lunghezza e` stata confrontata
con quella desumibile dalla CBCT.
Risultati: In 40 denti considerati nello studio la correlazione
tra le due misure e` parsa elevatissima, pari, attraverso il
coefficiente di correlazione di Pearson, allo 0,97.
Conclusioni: I risultati di questo studio clinico prospettico
controllato confermano l’ipotesi che l’impiego della CBCT
nella misurazione della lunghezza dell’endodonto e` alta-
mente attendibile; nel caso in cui tale esame sia disponibile
e riguardi denti che devono essere trattati, esso puo` essere
sfruttato eliminando quindi l’esigenza di effettuare esami
radiografici ulteriori.
ABSTRACT
Identificazione delle fratture verticali con tre
metodologie di immagine radiografica: il ruolo
della presenza o dell’assenza della guttaperca
intracanalare
S. Khedmat, N. Rouhi, N. Drage, N. Shokouhinejad, M.H. Nekoofar
Evaluation of three imaging techniques for the detection
of vertical root fractures in the absence and presence of
gutta-percha root fillings
(Int Endod J 2012 Apr 6. http://dx.doi.org/10.1111/j.1365-
2591.2012.02062.x. [Epub ahead of print])
Obiettivo: Verificare la presenza di fratture radicolari in
elementi dentali riempiti con guttaperca o vuoti attraverso
tre metodiche di indagine radiografica, ovvero la radiologia
digitale (DR), la tomografia a detettori multipli (MDCT) e
la tomografia cone beam (CBCT).
Metodi: Cento denti estratti sono stati preparati e divisi in
quattro gruppi: due gruppi sperimentali in cui i denti erano
stati fratturati e due gruppi i cui denti erano integri. In uno
dei due gruppi, sperimentale e controllo rispettivamente, e`
stato inserito un cono di guttaperca (ISO 40, 0,04). Tutti i
156 Abstractdenti sono stati radiografati con le tre metodiche e le
immagini ottenute sono state sottoposte a valutazione.
Risultati: In assenza di guttaperca le tre metodiche hanno
fornito risultati simili, tuttavia la CBCT ha fornito i riscontri
migliori. Quando era presente la guttaperca la MDCT ha
fornito i risultati piu` accurati, essendo lievemente migliore
della CBCT. Entrambe erano superiori alla DR.
ABSTRACT
Studio comparativo sull’efficacia della Tomografia
Cone Beam (CBCT) e delle radiografie periapicali
nella diagnostica delle complicazioni endodontiche
P.S. D’Addazio, C.N. Campos, M. O¨zcan, H.G. Teixeira, R.M. Passoni,
A.C. Carvalho
A comparative study between cone-beam computed
tomography and periapical radiographs in the diagnosis
of simulated endodontic complications
(Int Endod J 2011;44[3]:218—24)
Obiettivo: Confrontare la sistematica CBCTcon le radiografie
endorali nella fase diagnostica delle piu` comuni complicanze
endodontiche.Materiali: Sedici denti umani sono stati inseriti in tre
mandibole. Quattro per ciascun gruppo simulavano delle
complicanze endodontiche: G1) uno strumento fratturato;
G2) una perforazione radicolare; G3) un perno con una
comunicazione parodontale; G4) un riassorbimento radico-
lare esterno. Le radiografie tradizionali periapicali sono
state eseguite con tre proiezioni differenti, mentre si e`
eseguita una scansione attraverso CBCT. Osservatori oppor-
tunamente calibrati hanno classificato le immagini con i
seguenti valori: 0 (alterazione non definibile), 1 (altera-
zione identificata non diagnosticabile), 2 (alterazione iden-
tificata e diagnosticata correttamente). I dati sono poi stati
analizzati attraverso test non parametrici (test di McNemar
e Wilcoxon).
Risultati: In tutte le situazioni esaminate la metodica CBCTe`
risultata di gran lunga superiore alle radiografie periapicali.
Scendendo nel dettaglio, tuttavia, la CBCT e` stata superiore
in modo significativo solo nelle diagnosi di riassorbimento
esterno.
Conclusioni: Nel caso di riassorbimenti esterni la CBCT e` da
considerare l’esame di elezione per ottenere una diagnosi
attendibile.
